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Anmeldung 

Name der Veranstaltung:     Skikurs für Kinder und Jugendliche am Großen Arber 

Bei allen Skikursen besteht Helmpflicht!! Bei Ski Alpin Kursen ist der aktuelle Nachweis der 

Bindungseinstellung bei Beginn der Maßnahme vorzulegen – sonst keine Teilnahme möglich 

Ski Kenntnisse: 

- Anfänger (keine Kenntnisse)      ja          nein   

- Anfänger (Grundkurs, selbst erlernt)     ja          nein    

- Fortgeschrittener (2 – 3 Kurse)      ja          nein    

- Fortgeschrittener 1 (aktiver Skifahrer)     ja          nein    

 

Name, Vorname  ________________________________________________________ 

Adresse   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________ 

Telefon und Handy  ________________________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________________________ 

Ansprechpartner und Notfallnummer für Erreichbarkeit _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

BVS-Mitgliedschaft:      ja          nein   
 
Vereinsname _____________________________________________________________________ 
 

Rollstuhlfahrer:       ja          nein   

Art der Behinderung:  

Körperbehinderung      ja          nein   

Genaue Beschreibung _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Geistige Behinderung      ja          nein   

Keine Behinderung      ja          nein   
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Sonstige (z.B. Sehschwäche, Bettnässer, seelische Behinderungen usw.):     ja          nein         

Genaue Beschreibung: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Medikamenteneinnahme erforderlich:    ja          nein   

Welche:   __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Allergien/Unverträglichkeiten:      ja          nein   

Welche:   __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Schwimmer       ja          nein   

Nichtschwimmer      ja          nein   

 

 

Abendessen am Ankunftstag erwünscht  ja             nein 

 

 

Allgemeine Infos: 

Eine Begleitperson benötigen: 

- Teilnehmer die Alltagsassistenz benötigen 

- Teilnehmer die durchgängig eine Individualbetreuung beanspruchen (Einzelbetreuung) 

(Bitte beachten, dass pflegerische Betreuung durch den Veranstalter vor Ort nicht geleistet 

werden kann. Sollte eine Begleitperson erforderlich sein, Rücksprache mit der Kursleitung 

erforderlich) 

Angaben zur Begleitperson: 

 

- Name  _______________________________________________________________ 
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- Adresse _______________________________________________________________ 
 

- Email  _______________________________________________________________ 
 

- Telefon/Handy _______________________________________________________________ 

Bitte folgende Unterlagen mitbringen: 

- Krankenkarte 

- Sofern vorhanden Schwerbehindertenausweis 

- Allergiepass 

- Soweit erforderlich Taschengeld 

 

Hinweise in gesonderter Form: 

Von Seiten der BBSJ sind wir seit vielen Jahren bemüht, den Teilnehmern schöne unterschiedliche 

Aktivitäten anzubieten. Um dies den Kindern zu ermöglichen, sind dringend geeignete und 

ausreichende Sportsachen (Wechselkleidung, Regenjacke, Unterwäsche, T-Shirts usw.) bei den 

Maßnahmen den Kindern mitzugeben.  

Haftung: 

Der Verband (BVS Bayern) und seine Organe haften für Schäden und im Umfang des zur Verfügung 

stehenden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung für darüberhinausgehende Schäden wird 

ausdrücklich ausgeschlossen. 

Bilderrechte: 

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer in die Veröffentlichung Ihrer 

Bildnisse und Fotografien ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und 

Präsentationen des BVS Bayern e.V. ausdrücklich ein. 

Ich stimme zu:     ja          nein   

 

Datenschutz: 

Weiterhin besteht Einverständnis dafür, dass die persönlichen Daten vom BVS Bayern e.V. mittels 

EDV, im Rahmen der Verbandsaufgaben verarbeitet werden dürfen (gem. DS-GVO). 

Ich stimme zu:     ja          nein  
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Bitte die Anmeldung vollständig ausgefüllt bis zum 01.11.2021 an  

Nadine Seidl, BVS Bayern 
per Mail an nachwuchs@bvs-bayern.com   
 
Den Teilnehmerbetrag in Höhe von 120,00€ (Mitglieder) / 150,00€ (Nicht-Mitglieder) bitte ich bei der 
Anmeldung auf das Konto des BVS Bayern zu überweisen:  
 

Münchner Bank, IBAN: DE92 7019 0000 0301 5210 55; BIC: GENODEF1M01 
Verwendungszweck: Inklusiver Stehend Skikurs der BBSJ, Name des Teilnehmers 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Teilnahme/die Teilnahme meines Kindes verbindlich. 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben  

 

______________________    ________________________    _______________________________ 
Ort/Datum             Unterschrift Teilnehmer/in         Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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